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AVRIEUX

SAVOIE




COMMUNE D’AVRIEUX
Mr le Maire Jean-Marc BUTTARD
154 Rue de l’Eglise
73500 AVRIEUX
Tél : 04 79 20 33 16
secretariat@avrieux.com
Marché public de Travaux

Rénovation thermique et énergétique concernant le bâtiment Mairie-Ecole
Procédure adaptée
Acte d’Engagement (A.E.)
Maître de l’ouvrage : 

Commune d’Avrieux
Représentée par Monsieur Jean-Marc BUTTARD
Objet du marché :

Rénovation thermique et énergétique concernant le bâtiment Mairie-Ecole à Avrieux (73)
Mode de passation et forme de marché :

Marché Public passé en procédure adaptée en application de l’article R.2123-1 1°) du code de la commande publique.

Maîtrise d’œuvre et pilotage du chantier :

ARCHITECTURE ENERGIE

Représentée par : Monsieur David LAUX, Architecte HMONP

ALPESPACE

112 VOIE EINSTEIN

BATIMENT SATURNE - FRANCIN
73800 PORTE-DE-SAVOIE
Tél : +33 (0)4 79 71 80 14
@ : secretariat@architecture-energie.com

Personne habilitée à donner les renseignements relatifs aux nantissements et cessions de créances :

Monsieur le Maire

Ordonnateur :

Monsieur le Maire
Préambule liste des lots
	Lot
	Désignation

	1
	Terrassement – VRD – Aménagement Extérieur

	2
	Gros Œuvre – Démolition – Etanchéité - Flocage

	3
	Charpente bois – Couverture bac acier – Zinguerie – Bardage bois

	4
	Menuiseries Extérieures bois - Occultations

	5
	Menuiseries Intérieures bois

	6
	Cloisons – Doublages – Plafonds suspendus

	7
	Chapes – Carrelage - Faïence

	8
	Peintures Intérieures

	9
	Serrurerie

	10
	Revêtements de façade – Peintures Extérieures

	11
	Plomberie – Chauffage - Ventilation

	12
	Electricité CFO - CFA

	13
	Générateur Photovoltaïque
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 Contractant
Après avoir pris connaissance des pièces constitutives du marché public indiquées à l’article « documents contractuels» du cahier des clauses administratives particulières commun à tous les lots qui fait référence au CCAG-Travaux et conformément à leurs clauses et stipulations ;
 FORMCHECKBOX 
 Le signataire (Candidat individuel),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................




 FORMCHECKBOX 
 m’engage sur la base de mon offre et pour mon propre compte ;

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Adresse ...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................




 FORMCHECKBOX 
 engage la société .......................................
sur la base de son offre ;

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Adresse ...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire .................................................................................................................................... 





 FORMCHECKBOX 
 Le mandataire (Candidat groupé),

M ............................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de ............................................................................................................................................................
désigné mandataire :






 FORMCHECKBOX 
 du groupement solidaire 






 FORMCHECKBOX 
 solidaire du groupement conjoint  






 FORMCHECKBOX 
 non solidaire du groupement conjoint

Nom commercial et dénomination sociale .............................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Adresse ...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Adresse électronique ..............................................................................................................................................................

Numéro de téléphone .........................................................
Télécopie ...................................................................................

Numéro de SIRET ..............................................................
Code APE .................................................................................

Numéro de TVA intracommunautaire ....................................................................................................................................
S’engage, au nom des membres du groupement
, sur la base de l’offre du groupement, 
à exécuter, sans réserve, les prestations demandées dans les conditions définies ci-après ;

L’offre ainsi présentée n’est valable toutefois que si la décision d’attribution intervient dans un délai de 90 jours à compter de la date limite de réception des offres fixée par le règlement de la consultation. 
Article 1 . Prix

L’ensemble du lot concerné par cet acte d’engagement sera rémunéré comme suit :

 FORMCHECKBOX 
 aux prix indiqués ci-dessous (DPGF) ;
Marché de base 
· Montant hors taxe

: .................................................... Euros

· TVA (taux de .............. %)
: .................................................... Euros

· Montant TTC

: ................................................................ Euros

· Soit en lettres : .........................................................................................................

..................................................................................................................................
Prestations supplémentaires éventuelles (PSE)

· Montant hors taxe

: .................................................... Euros

· TVA (taux de .............. %)
: .................................................... Euros

· Montant TTC

: ................................................................ Euros

· Soit en lettres : ...........................................................................................................

...................................................................................................................................
Article 2 . Durée et/ou Délais d’exécution du marché public

La durée d’exécution de l’ensemble des lots du marché public, période de préparation de 4 mois incluse, est de 12 mois à compter de : 
 la date de notification du marché public ;
 la date fixée par ordre de service pour le début de la période préparation ;

 la date de début d’exécution prévue par le marché public lorsqu’elle est postérieure à la date de notification ;

 la date de réception du premier bon de commande ;

Le délai d’exécution des travaux propres au lot concerné par le présent acte d’engagement et pour lequel je m’engage est fixé dans le calendrier détaillé d’exécution des travaux établi selon les modalités arrêtées dans le cahier des clauses particulières (CCAP) commun à tous les lots.
Le marché public est reconductible :
 FORMCHECKBOX 

NON


 FORMCHECKBOX 

OUI
Article 3 . Paiement

La personne publique contractante se libèrera des sommes dues au titre du présent marché en faisant porter le montant au crédit du ou des comptes suivants
 :

· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Domiciliation :




Code banque :

Code guichet :

N° de compte :


     
Clé RIB :



IBAN :




BIC :



· Ouvert au nom de :




pour les prestations suivantes :




Domiciliation :




Code banque :

Code guichet :

N° de compte :



Clé RIB :



IBAN :




BIC :


En cas de groupement solidaire, le paiement est effectué sur
 : 

 FORMCHECKBOX 

un compte unique ouvert au nom du mandataire ;
 FORMCHECKBOX 

les comptes de chacun des membres du groupement suivant les répartitions indiquées en annexe du présent document.

NB : Si aucune case n’est cochée, ou si les deux cases sont cochées, le pouvoir adjudicateur considérera que seules les dispositions du C.C.A.P. s’appliquent.

Avance : 
Je renonce au bénéfice de l’avance :      FORMCHECKBOX 
NON    FORMCHECKBOX 
 OUI

(Cocher la case correspondante)

J’affirme (nous affirmons) sous peine de résiliation du marché public à mes (nos) torts exclusifs que la (les) société(s) pour laquelle (lesquelles) j’interviens (nous intervenons) ne tombe(nt) pas sous le coup des interdictions découlant des articles L2141-1 à L2141-5 du code de la commande publique.
ENGAGEMENT DU CANDIDAT

	Fait en un seul original
	Signature du candidat

	A ..........................................
	Porter la mention manuscrite

	 Le ..........................................
	Lu et approuvé

	

	

	

	

	

	

	

	


ACCEPTATION DE L’OFFRE PAR LE POUVOIR ADJUDICATEUR
	Est acceptée la présente offre  
  pour valoir marché
	Signature du représentant du pouvoir   adjudicateur habilité par délibérations en



	A ..........................................
	

	Le ..........................................
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Elle est complétée par les annexes suivantes
 :

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la présentation d’un sous-traitant (ou DC4) ;

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la désignation et répartition des cotraitants en cas de groupement

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative aux demandes de précisions ou de compléments sur la teneur des offres (ou OUV6) ;

 FORMCHECKBOX 
 Annexe n°… relative à la mise au point du marché (ou OUV11) ;

 FORMCHECKBOX 
 Autres annexes (A préciser) :

NOTIFICATION DU MARCHE AU TITULAIRE (Date d’effet du marché)

	En cas de remise contre récépissé :

Le titulaire signera la formule ci-dessous :

« Reçu à titre de notification une copie du présent marché »


	A ………………………………………            le ………………………………


	Signature

	

	

	

	

	

	

	


En cas d’envoi en LR/AR (Lettre recommandé avec accusé de réception): 

Coller dans ce cadre l’avis de réception postal, daté et signé par le titulaire (valant date de notification du marché)

	

	

	

	


	


NANTISSEMENT OU CESSION DE CREANCES

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de cessibilité établi en date du ………………………….. à ……………………………………






OU

 FORMCHECKBOX 
 Copie délivrée en unique exemplaire pour être remise à l’établissement de crédit en cas de cession ou de nantissement de créance de :
1  FORMCHECKBOX 
 La totalité du marché dont le montant est de (indiquer le montant en chiffres et en lettres) :


2  FORMCHECKBOX 
 La totalité du bon de commande n°


afférent au marché (indiquer le montant en chiffres et lettres) :


3  FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations que le titulaire n’envisage pas de confier à des sous-traitants bénéficiant du paiement direct, est évaluée à (indiquer en chiffres et en lettres) :


4  FORMCHECKBOX 
 La partie des prestations évaluée à (indiquer le montant en chiffres et en lettres) : 


et devant être exécutée par


en qualité de :

 FORMCHECKBOX 
 membre d’un groupement d’entreprise

 FORMCHECKBOX 
 sous-traitant
	A ......................................………….. le ……………………………..


	Signature

	

	

	

	

	

	

	


ANNEXE N° 1 : DESIGNATION DES CO-TRAITANTS ET REPARTITION DES PRESTATIONS

	Désignation de l’entreprise
	Prestations concernées
	Montant H.T.
	Taux T.V.A.
	Montant T.T.C.

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	Dénomination sociale :

SIRET : ………………………….….Code APE…………

N° TVA intracommunautaire :

Adresse :


	
	
	
	

	
	Totaux
	
	
	


� L'annexe relative à la désignation des co-traitants est à dupliquer en autant d'exemplaires que nécessaire. Elle est recommandée dans le cas d'un groupement conjoint.


� Joindre un ou des relevé(s) d’identité bancaire ou postal.


� Cocher la case correspondant à votre situation


� Préciser la ou les variantes à retenir dans ce marché


� Cocher la case correspondante


� Date et signature originales


� Cochez la case qui correspond à votre choix , soit certification de cessibilité soit copie délivrée en unique exemplaire


� Date et signature originales
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